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A doença periodontal é uma patologia inflamatória da cavidade oral e afeta as estruturas 
de suporte do dente, originando as bolsas periodontais, com a consequente redução da 
altura e/ou espessura do osso alveolar. 
A evolução tecnológica e a melhor compreensão dos processos biológicos têm levado ao 
desenvolvimento de diferentes abordagens terapêuticas com o objetivo de corrigir esses 
defeitos. 
Os objetivos desta revisão integrativa são analisar e comparar os resultados de duas 
combinações regenerativas, compostas por um biomaterial, o derivado da matriz do 
esmalte ou a fibrina rica em plaquetas, individualmente associados a exerto ósseo 
autólogo. Consequentemente, são analisados os efeitos fisiológicos que a fibrina rica em 
plaquetas e o derivado da matriz do esmalte têm sobre os tecidos periodontais. Por fim, 
são comparados os resultados clínicos que a fibrin rica em plaquetas e o derivado da 
matriz do esmalte têm sobre a integridade funcional e anatómica, ambos tomados 
individualmente e tomados em conjunto como um único material obturador. 
Foi realizada uma pesquisa bibliográfica a partir em março 2021 na plataforma de busca 
(bases de dados) PUBMED, COCHRANE, JOURNAL OF PERIODONTOLOGY, RESEARCHGATE, 
utilizando as palavra-chave: “Regenerative Materials”; “Periodontal regeneration”, 
“Autogenous bone grafts”, “Enamel matrix derivated”, “Platelet rich fibrin”, que levou à 
seleção de 24 artigos. 
Isoladamente, ambos os biomateriais são válidos para regeneração celular periodontal. A 
combinação das dois biomaterias leva a melhorias clínicas e radiográficas no tratamento 
de defeitos intra-ósseos (IBD). Nenhuma vantagem clara é evidente na utilização de osso 
autólogo com o derivado da matriz do esmalte, em vez em caso do uso de osso autólogo 

























Periodontal disease is an inflammatory pathology of the oral cavity and affects the tooth's 
supporting structures, originating periodontal pockets, with the consequent reduction in 
the height and / or thickness of the alveolar bone. 
Technological developments and a better understanding of biological processes have led 
to the development of different therapeutic approaches in order to correct these defects. 
The objectives of this integrative review are to analyze and compare the results of two 
regenerative combinations, composed of a biomaterial, the enamel matrix derivative or 
platelet-rich fibrin, individually associated with autologous bone graft. Consequently, the 
physiological effects that platelet-rich fibrin and the enamel matrix derivative have on 
periodontal tissues are analyzed. Finally, the clinical results that the platelet-rich fibrin 
and the enamel matrix derivative have on functional and anatomical integrity are 
compared, both taken individually and taken together as a single obturator material. 
A bibliographic search was carried out in March 2021 on the search platform (databases) 
PUBMED, COCHRANE, JOURNAL OF PERIODONTOLOGY, RESEARCHGATE, using the 
keywords: “Regenerative Materials”; "Periodontal regeneration", "Autogenous bone 
grafts", "Enamel matrix derivated", "Platelet rich fibrin", which led to the selection of 24 
articles. 
In isolation, both biomaterials are valid for periodontal cell regeneration. The combination 
of the two biomaterials leads to clinical and radiographic improvements in the treatment 
of intraosseous defects (IBD). No clear advantage is evident in the use of autologous bone 
with the enamel matrix derivative, instead in case of using autologous bone with platelet-





























ABREVIATURAS E SIGLAS 
ABG: enxerto de osso autólogo 
APC: concentrados de plaquetas autólogos 
BG: enxerto ósseo 
BoP: índice de sangramento 
CAL: nível de inserção clinico 
CaP: fosfato de cálcio 
DBL: nível de defeito ósseo  
EMD: proteínas derivadas da matriz do esmalte 
GR: recessão gengival 
GBR: regeneração óssea guiada 
GTR: regeneraçãoo tecidual guiada 
IBD: defeito intra-osséo 
INFRA: componente radiográfica infraóssea do defeito 
IP: índice de placa bacteriana 
L-PRF: fibrina rica em leucócitos e plaquetas  
MIV: retalho minimamente invasivo 
NBM: ósso mineral natural 
OFD: cirurgia de retalho 
PD: profundidade de sondagem  
PPV: retalho com preservação da papila 
PRF: fibrina rica em plaquetas 
PRP: plasma rico em plaquetas 
RBF: preenchimento radiográfico de defeito ósseo 
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Um defeito ósseo é uma deficiência anatómica do tecido ósseo e pode surgir devido a 
várias causas, como traumas, tumores, infecções ou doenças que afetam o sistema 
esquelético 1. 
Em Medicina Dentária, o defeito ósseo é a falta de tecido ósseo ao redor de um ou mais 
dentes ou a presença de uma quantidade reduzida do osso ao nível das cristas alveolares 
devido a diversos fatores etiológicos, como um traumatismo, inflamação, doenças 
periodontais ou devido a reabsorção fisiológica. 
A doença periodontal é uma patologia frequente da cavidade oral e afeta as estruturas de 
suporte do dente (o periodonto), ou seja, a gengiva, o ligamento periodontal e o osso 
alveolar. É uma doença inflamatória que origina a formação de bolsas periodontais, que 
por sua vez causam destruição do osso alveolar com a consequente redução da sua altura 
e/ou espessura. A reabsorção óssea, como último dano, leva à mobilidade dentária e, na 
ausência de tratamento adequado, à sua posterior perda 2,3. 
A evolução tecnológica e a melhor compreensão dos processos biológicos têm levado ao 
desenvolvimento de diferentes abordagens terapêuticas (cirúrgico e não cirúrgico) com o 
objetivo de corrigir esses defeitos, tais como enxertos de substituição de tecido mole e 
duro, regeneração guiada de tecido/osso (GTR/GBR), biomodificações de superfície 
radicular e liberação de fatores de crescimento 2,4. 
Quatro dos principais materiais de enxerto de substituição de tecido duro são comumente 
usados para aplicações regenerativas periodontais: autólogo, homólogo, heterologo e 
aloplástico 2. Este material possui propriedades osteogénicas, osteoindutivas e/ou 
osteocondutoras. A sua função é estimular a produção de osso novo vascularizado para 
reconstruir o tecido perdido 2. 
O uso de fatores de crescimento modula a atividade celular e fornece o estímulo às 
células para diferenciarem-se, a produção da matriz para o desenvolvimento dos tecidos, 
o estímulo para a produção de sinais angiogénicos, que induzem a formação de uma nova 
rede vascular, essencial para o funcionamento das células como fonte de nutrientes e 
oxigénio. As tentativas de integrar fatores de crescimento na Medicina Dentaria datam da 
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introdução do plasma rico em plaquetas (PRP) e, mais recentemente, da fibrina rica em 
plaquetas (PRF) 5,6.  
As técnicas de terapia celular fornecem uma fonte adicional de células na área de 
interesse. Um método válido é dado pelo uso das proteínas derivadas da matriz do 
esmalte (EMD), que têm demonstrado a sua eficácia quanto à adesão, difusão, 
proliferação e sobrevivência das células osteoprogenitoras, aumentando o potencial 
regenerativo do osso 7. Em vez de depender completamente da capacidade das células 
hospedeiras de regenerar novos tecidos e produzir fatores de crescimento, as células 
enxertadas estão prontas para produzir novos tecidos e permitir a liberação constante de 


















O objetivo principal desta revisão integrativa é comparar os resultados da associação 
entre o enxerto ósseo autólogo e as proteínas derivadas da matriz do esmalte e os 
resultados da associação entre o enxerto ósseo autólogo e a fibrina rica em plaquetas, 
para reabilitar o sistema anatómico e a integridade funcional e estética de uma estrutura 
alterada. 
Nos objetivos secundários, são analizados os efeitos histológicos que o derivado da matriz 
do esmalte e a fibrina rica em plaquetas, considerados individualmente como únicos 
materiais de prenchimento, têm nas células dos tecidos periodontais. Finalmente, são 
analizados os resultados sobre a reabilitação anatómica e funcional desse dois últimos 




































3- MATERIAIS E MÉTODOS 
Foi realizada uma pesquisa bibliográfica em março 2021 na plataforma de busca (bases de 
dados) PUBMED, COCHRANE, JOURNAL OF PERIODONTOLOGY, RESEARCHGATE, utilizando 
as seguintes palavra-chave: “Regenerative Materials”; “Periodontal regeneration”, 
“Autogenous bone grafts”, “Enamel matrix derivated”, “Platelet rich fibrin”. 
As palavras-chave produziram um total de 153 artigos. Destes, foram selecionados 24 
artigos que obedeciam aos requisitos para realização desta revisão.  
Na escolha dos artigos na plataforma de pesquisa foi dada prioridade aos artigos de 
“pesquisa experimental”, “revisão sistemáticas” e "estudos prospectivos" sobre a 
regeneração periodontal, desde 2011 em língua inglesa. Os critérios de inclusão são: 
estudo in vivo, lesões periodontais infraósseas, artigos desde 2011 até aos dias de hoje. Os 
critérios de exclusão são: artigos antes a data limite escolhida, artigos repetidos, artigos 
não relacionados com o tema do trabalho e com o idioma diferente de inglês.  
Uma avaliação preliminar dos resumos foi realizada para determinar se os artigos 
atendiam ao objetivo do estudo. Os artigos selecionados foram lidos e avaliados 
individualmente quanto ao objetivo deste estudo. Os seguintes fatores foram utilizados 
para citações desta revisão: título, nome dos autores, ano de publicação, assunto do 
estudo, conclusões. 
Esta revisão foi conduzida para avaliar a eficácia do osso autólogo associado tanto ao 
derivado da matriz do esmalte e quanto à fibrina rica em plaquetas e determinar qual das 
duas associações origina os melhores resultados em termos de regeneração óssea, quais 
são seus efeitos fisiológicos no osso e quais são os resultados histológicos e clínicos se 





























A pesquisa levou à seleção de 24 artigos que se enquadravam nos critérios de inclusão 
determinadas.  
 






Legenda: Fluxograma de pesquisa 
 
Os enxertos ósseos têm sido usados, nos últimos anos, para preencher defeitos 
intraósseos e evitar a perda do dente, provando ser uma terapia válida para a regeneração 
periodontal. O material mais biocompatível é o osso autólogo (ABG), o que evita o risco de 
reação imunológica ou transmissão de doenças 9. O ABG, em cirurgia oral, é geralmente 
retirado da sínfise mandibular ou do ramo anterior da mandibular. As vantagens da sua 
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utilização são o efeito osteocondutor, proporcionando um “scaffold”, ou seja uma malha, 
aos osteblastos para a produção de novo osso; a capacidade de serem usados como 
blocos ou partículas; e ainda um efeito osteogénico, promovendo a proliferação e 
diferenciação das células osteoprogenitoras. Os limites são morbidade da área dadora e 
reabsorção imprevisível 8,9. 
As proteinas derivadas da matriz do esmalte (EMD) são um agente bioativo derivado do 
fracionamento purificado da camada de esmalte do dente porcino. É composto por 
amelogeninas, proteínas secretadas durante a odontogénese 10. O uso de EMD representa 
uma nova abordagem, visto que essas proteínas são proteínas da matriz extracelular e 
não fatores de crescimento em si. Até o momento muitos estudos têm mostrado que são 
um material válido para a regeneração periodontal, pois afeta a fixação, difusão celular, 
proliferação e sobrevivência com a expressão de fatores de crescimento, citocinas, 
moléculas da matriz extracelular e algumas moléculas que modulam a remodelação óssea 
7,11.  
A associação entre EMD e enxerto ósseo está indicada em defeitos intra-ósseos com 
morfologia desfavorável, que apresentam maior risco de colapso do retalho, e em defeitos 
localizados em áreas estéticas 10,12. Esta combinação mostrou um aumento na regeneração 
periodontal, levando a melhorias no aumento do nível de inserção (CAL) e uma redução na 
profundidade de sondagem (PD) 4,13. 
Em particular, os estudos examinados avaliaram a eficácia da combinação entre as 
proteínas derivadas do esmalte e o osso autólogo, tanto em termos clínicos quanto 
radiográficos, levando a resultados controversos. Embora a maioria dos estudos tenha 
confirmado a eficácia dessa combinação em todos os indicadores clínicos e radiográficos 
examinados 4,7,10,12,14,15, outros descobriram que ela não leva a melhorias significativas em 
comparação à utilização única de EMD 8,9,13,16,17,18. 
Outros pesquisadores propuseram o uso de “scaffold” tridimensionais feitos com o sangue 
do paciente. Essa nova abordagem consiste no uso de concentrado de plaquetas sem 
anticoagulantes. Assim, a partir do plasma rico em plaquetas (PRP), foi desenvolvido um 
novo composto estritamente autólogo: a fibrina rica em plaquetas (PRF), obtida 
simplesmente pela centrifugação do sangue do paciente sem anticoagulantes 6. Esse 
	
 10	
biomaterial contém plaquetas, leucócitos, citocinas e uma variedade de fatores de 
crescimento, fatores que atuam diretamente na promoção da proliferação e diferenciação 
de osteoblastos, células endoteliais, condrócitos e várias fontes de fibroblastos 6. Por esse 
motivo, o principal uso do PRF é para o reparo/regeneração de defeitos intra-ósseos. 
De facto, os ensaios clínicos, embora ainda escassos, têm mostrado melhorias no uso da 
fibrina rica em plaquetas na redução do PD e no aumento da CAL. Em particular, nos 
estudos examinados, a associação com osso autólogo levou a melhorias clínicas e 
radiográficas significativas 3,5,6,19,20,21. 
 
















5- DISCUSSÃO   
5.1 .  Comparação entre o enxerto ósseo autólogo (ABG) com as proteínas 
derivadas da matr iz  do esmalte (EMD) vs o enxerto ósseo autólogo com a 
f ibr ina r ica em plaquetas (PRF) .  
 
O principal objetivo desta revisão integrativa é compreender qual dos dois compostos dos 
materiais de preenchimento (ABG + EMD vs ABG + PRF) apresenta melhores resultados do 
ponto de vista da regeneração periodontal. 
Embora o uso de EMD na terapia periodontal regenerativa não seja tão recente, ainda não 
está claro se a combinação de EMD e ABG pode levar a melhorias adicionais e mais 
favoráveis. 
Os estudos analizados avaliaram geralmente as variações clínicas em relação a CAL, PD, 
GR, INFRA, quantidade de tecido conjuntivo, quantidade e largura do novo cemento, altura 
e largura do novo osso, com diferentes técnicas cirúrgicas, em diferentes tipos de lesões 
periodontais, com diferentes acompanhamentos e em diferentes tipos de estudos. 
As descrição dos casos clínicos de Seshima (2018) e Yoshikawa (2019) examinaram 
pacientes cada um com periodontite crónica (com lesões ≥ 4 mm em 58% e 58,6%, 
respectivamente) e que precisava de terapia periodontal regenerativa em alguns dentes. 
Ambos os estudos realizaram terapia inicial e reavaliação. No primeiro estudo, a terapia 
regenerativa com EMG+ABG foi realizada em seis dentes e no segundo em dois. Todos 
com lesões periodontais ≥7mm. No estudo Seshima, o follow-up foi realizado em 12 e 24 
meses com uma melhora no CAL em ambos os dentes de 3,1 mm 14. No estudo conduzido 
por Yoshikawa, CAL e PD foram reavaliados 18 meses após a cirurgia, com aumento do 
CAL de 3,5 mm e diminuição do PD de 2,5 mm 7. Ambos os estudos clínicos mostram que 
a associação EMD + ABG leva a melhorias clínicas significativas em termos de inserção 
clínica aumentada e profundidade de sondagem diminuída em comparação com locais 
tratados apenas com EMG e cirurgia de retalho (OFD), respectivamente. 
Trombelli, em 2020, concluiu em uma revisão sistemática que previa o exame dos índices 
periodontais com EMD e EMD+ABG em diferentes técnicas cirúrgicas (SFV retalho único, 
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MIV retalho minimamente invasivo, PPV retalho com preservação da papila). Os follow-up 
foram realizados em 6 e 12 meses. Como resultado, houve diferenças significativas entre 
os dois materias utilizados; em particular no procedimento combinado, o nível de inserção 
clínica (CAL) melhorou em todos os procedimentos cirúrgicos, a profundidade de 
sondagem (PD), a recessão gengival (GR) e o componente infraósseo do defeito (INFRA) 
melhorou com MIV e SFV, mas não levando a diferenças significativas entre as técnicas 
cirúrgicas 10. 
Outro estudo clínico, conduzido por Ferrarotti (2018), avaliou a eficácia da combinação 
EMG + ABG, realizada com cirurgia piezoelétrica da cortical vestibular e lingual/palatina 
de 15 pacientes com periodontite crónica grave com lesões de 5-10mm. A análise dos 
parâmetros foi realizada no pré-operatório, aos 12 meses e aos 24 meses. Os resultados 
mostraram uma melhora consideravel para CAL, PD e INFRA em 12 meses após a cirurgia 
regenerativa, enquanto aos 24 meses não havere nenhuma melhora adicional, com um 
aumento total médio de CAL 4,2 ± 1,5 mm, diminuição em PD 4,4 ± 1,6 mm e aumento do 
INFRA 3,1 ± 1,6 12. 
Outro estudo clínico, conduzido por Rodriguez-Pulido (2018), em pacientes com 
periodontite crónica generalizada (bolsas >6 mm), confirmou um aumento na CAL e 
eliminação das bolsas periodontais usando a combinação de EMD + ABG, demonstrando 
uma estabilidade dos parâmetros clínicos nove meses após a cirurgia 15. 
E ainda a revisão sistemática conduzida por Matarasso (2015) relatou apenas dois estudos 
examinandos efeitos clínicos, com acompanhamento de 12 meses, destacando como CAL 
e PD tiveram melhorias significativas no tratamento de EMD + ABG, enquanto GR teve 
melhores resultados no tratamento apena com EMD 4. Ao contrário, Wenyang, na sua 
revisão sistemática, mostrou que a combinação de EMD + ABG levou a uma melhora no 
preenchimento ósseo, mas sem melhorias clínicas significativas em comparação com o 
uso de EMD sozinho 17. 
Esses resultados discordam das três outras revisões sistemáticas, que, ao contrário, 
demonstraram melhora dos parametros clínicos (CAL e PD) insignificante, ou mesmo 
inferior, no que se refere ao tratamento combinado, em comparação ao uso de EMD 
isoladamente, com controlos aos 6 e 12 meses 8,9,13,16.  
	
 13	
Quanto ao uso do PRF, por ser um composto de última geração, ainda existem poucos 
estudos comparando sua eficácia em combinação com osso autólogo, embora pareça 
promissor, pois já demonstrou grande eficácia na terapia regenerativa de defeitos ósseos, 
devido a processo de cicatrização mais rápido 3,5. 
Varias revisões sistemáticas encontradas nos motores de busca científicos relataram 
melhorias significativas na combinação de PRF e ABG. 
Del Fabbro et al, em 2018, examinaram a eficácia das plaquetas ricas em fibrina com 
várias técnicas cirúrgicas. Dentre de estes, três estudos, com follow-up entre 3 e 12 
meses, relataram o exame de OFD + ABG e APC + OFD + ABG, destacando como a última 
associação relatou melhorias significativas para PD (-0,54 mm), CAL (+0,72 mm) e RBF 
(+8,10%) em todos os acompanhamentos, evidenciando vantagens na utilização de PRF 3. 
Três outras revisões mostraram melhorias significativas em relação ao uso combinado de 
PRF e ABG. Nos dois trabalhos de Miron e Chen analisaram vários estudos clínicos 
comparando o uso de ABG e ABG + PRF, relacionando diferenças significativas quanto à 
redução de PD, aumento de CAL e diminuição de GR, a favor da regeneração combinada 
6,20. Chisini reviu estudos com follow-up de 4 anos comparando a regeneração combinada 
com aquela administrada apenas pela PRF, relatando melhorias clínicas e radiográficas 
significativas e revascularização melhorada na primeira 5. 
Finalmente, o último estudo examinado foi conduzido por Paolantonio et al., comparando 
o uso de ABG + EMD (grupo controlo) e ABG + L-PRF (grupo teste). Este estudo foi 
realizado em 44 pacientes com periodontite nos estádios III e IV, igualmente divididos 
entre os dois grupos. O controlo aos 12 meses após a cirurgia relatou melhorias em PD, 
CAL e GR em comparação ao controlo inicial para ambos os grupos, sem, no entanto, 
relatar diferenças significativas entre eles 22. 
5.2 .  Efeitos histológicos que as proteínas derivadas da matr iz  do esmalte 
(EMD) e a f ibr ina r ica em plaquetas (PRF) sobre as células per iodontais .  
Outro objetivo desta revisão intergativa é compreender os efeitos histológicos que EMD e 
PRF têm nos tecidos periodontais no momento da regeneração do tecido. 
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Quanto ao derivado da matriz do esmalte (EMD), seu principal componente são as 
amelogeninas, que controlam a organização ultraestrutural dos cristais em 
desenvolvimento. Foi demonstrado que o EMD atua em vários tipos de células, 
influenciando a fixação celular, a proliferação, a sobrevivência e a diferenciação de 
osteoblastos e células do ligamento periodontal. Também ativa uma cascata de eventos 
que estimula a liberação de fatores de transcrição, fatores de crescimento, citocinas, 
constituintes extracelulares e outras moléculas envolvidas na remodelação óssea, na 
formação do cemento e do ligamento periodontal 8,9,10,17,23. Foi demonstrado que o EMD 
permanece presente nas superfícies das raízes por mais de 4 semanas, que os primeiros 
sinais de regeneração periodontal ocorrem entre a segunda e a sexta semana 12 e que os 
aumentos para PD e CAL só são visíveis após 1 ano, porém, não levando à regeneração 
periodontal completa (45%) 18,23. 
A fibrina rica em plaquetas (PRF), um biomaterial obtido simplesmente pela centrifugação 
do sangue do paciente sem adição de anticoagulantes (segundo o método Choukroun), 
contém plaquetas e leucócitos, citocinas e uma variedade de fatores de crescimento. Isso 
torna a fibrina rica em plaquetas uma matriz altamente biocompatível, especialmente em 
locais danificados onde a fibrina atua como reserva de fatores de crescimento, que 
promovem a proliferação e diferenciação de osteblastos, células endoteliais, condrócitos e 
fibroblastos. Isso leva a uma redução na PD e um aumento na CAL 6. 
Chang e colaboradores demonstraram no seu estudo clínico que a PRF pode regular a 
expressão da proteína quinase regulada pelo sinal extracelular e suprimir a 
osteoclastogénese. Também estimula a diferenciação osteogénica por meio da regulação 
da fosfatase alcalina. Estudos também mostraram que a membrana PRF tem uma 
liberação lenta e sustentada de fatores de crescimento variando de 7 a 28 dias, o que 
significa que ela estimula seu ambiente por um tempo significativo. O PRF, como 
membrana e material de enxerto, promove eventos celulares que levam à regeneração 
periodontal e facilita a formação de tecidos mineralizados devido às propriedades 
osteocondutoras e/ou osteoindutivas 24. Isso mostra que o uso de PRF como único 
material obturador leva a melhorias clínicas e radiográficas. Resultados também 
confirmados por Galav, no estudo clinico em 2016, e por Castro, na revisão sistemática 
realizada em 2017. 
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5.3 .  Anál ise c l in ica e comparação das proteínas derivadas da matr iz  do esmalte 
(EMD) e da f ibr ina r ica em plaquetas (PRF) como materia l  de 
preenchimento,  usados indiv idualmente e em associação um com o outro .  
Outro objetivo desta revisão integrativa é comparar os efeitos clínicos de EMD e PRF 
individualmente e em combinação um com o outro. 
Gupta, em 2014, realizou um estudo clínico em 44 defeitos ósseos dividindo-se em dois 
grupos: um tratado com PRF e outro com EMD, mostrando que, 6 meses após a cirurgia, 
ambos os grupos relataram melhorias significativas clínicas em CAL, PD e preenchimento 
ósseo. Porém sem destaque claro diferenças entre eles. O EMD é estatisticamente 
superior em termos de percentagem de resolução de defeitos em comparação com PRF no 
tratamento de defeitos intra-ósseos 25. 
Turkal, em um estudo clínico realizado em 2016, no qual examina os resultados obtidos 
com o uso de EMD e EMD+PRF em 56 defeitos intra-ósseos, confirma que os biomateriais 
levam a melhorias significativas em PD e CAL, mas sem diferenças significativas entre os 
dois grupos 26. 
Del Fabbro, em 2018, conduziu uma revisão sistemática, concluindo que, quando o PRF é 
usado em conjunto com o EMD, não há benefícios adicionais na PD e no preenchimento 
ósseo 3. 
Pode-se concluir que ambas as terapias levam a melhorias clínicas e radiográficas no 

































6- CONCLUSÃO   
Verificamos como a EMD usado individualmente em técnicas cirúrgicas induz a síntese de 
fosfatase alcalina e fatores de crescimento pelas células do ligamento periodontal, 
estimulando a proliferação celular, e de precursores de osteoblastos, pois aumenta a 
produção de colágeno e proteínas, estimula a mineralização e inibe a proliferação de 
células epiteliais. 
Da mesma forma, o L-PRF libera fatores de crescimento polipeptídicos, que têm efeitos 
mitogénicos nas células de resistência e nos osteoblastos, estimulam a replicação celular 
das células endoteliais, promovendo a angiogénese, ativam fibroblastos, cementoblastos e 
células osteoprogenitoras; além disso, eles também actuam para produzir novos capilares. 
Ambos os biomateriais têm propriedades antibacterianas, EMD reduz a vidalidade da 
placa dentária e PRF estimula a resposta imune por meio de produtos de degradação do 
fibrinogénio, enfatizando a migração de neutrófilos e a fagocitose. 
Isso mostra que, isoladamente, ambos são biomateriais válidos para regeneração celular 
periodontal, com o risco, porém, de não garantir a manutenção do espaço para 
regeneração óssea ou colapso do retalho, que podem ser mantidos só com enxertos 
ósseos. 
Em particular, nesta revisão integrativa, os estudos examinados não mostraram uma 
vantagem clara na utilização de osso autólogo com as proteínas derivadas da matriz do 
esmalte. Essa diferença pode ser devida aos diferentes tipos de lesões examinadas, 
diferentes tipos de estudos e pacientes, diferentes tempos para os follow-up. 
Os estudos que examinaram o uso de osso autólogo com a fibrina rica em plaquetas 
concordaram com as melhorias dadas. Isso pode ser devido ao facto que ambos os 
materiais serem autólogos, portanto mais aceitos pelo hospedeiro. 
Pode-se concluir, embora com pouca relevância clínica, que à luz dos estudos 
examinados, o osso autólogo dá resultados mais seguros se associado à fibrina rica em 
plaquetas, enquanto se associado ás proteinas derivadas da matriz do esmalte os 
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regenerar osso, 
periodontia e polpa com 
confirmação histológica 
da natureza do tecido 
formado 
Os benefícios do PRP ou 
PRF para regeneração 
óssea parecem fornecer 
melhores resultados 
clinicos e radiograficos, 
quando combinados 
com ABG em vez de 
PRP/PRF sozinho, em 
particular em defeitos 
intra-ósseos 







r ich f ibr in and 
autogenous bone graft  
for the treatment of 
infrabony defects in 
chronic periodontit is :  
C l in ical ,  radiological ,  
and surgical  reentry  
Sneha Galav, Kabbur 
Thippanna Chandrashekar, 
Rohit Mishra, Vandana 
Tripathi, Richa Agarwal, 
Ankit Galav  
2016 
Research Comparar a eficácia 
clínica de PRF com ABG 
para o tratamento de 
IBDs em periodontite 
crônica 
Ambos os sites PRF e 
ABG produziram uma 
melhoria significativa 
para todos os 
parâmetros. No entanto, 
não houve diferença 
significativa entre as 
duas modalidades de 
tratamento na redução 
do PPD, mas em termos 
de preenchimento de 
defeito ósseo, ABG 
produz resultados mais 
definitivos do que PRF. 
Evaluation of the 
adjunctive effect of 
p latelet r ich f ibr in to 
enamel matr ix  
derivat ive in the 
treatment of intrabony 
defects .  S ix months 
results of a 
randomized, spl it-
mouth,  control led 
c l in ical  study  
Humeyra Aydemir Turkal, 
Serhat Demirer, Anil 
Dolgun, Huseyin Gencay 
Keceli  
2016 
Clinical trial Comparar os resultados 
obtidos com o EMD e 
EMD + PRF no 
tratamento de defeitos 
intra-ósseos  em 
pacientes com 
periodontite crônica. 
Ambas as terapias 
resultaram em melhora 
clínica significativa no 
tratamento de IBD. A 
adição de PRF não 
melhorou os resultados 
clínicos e radiográficos. 
C l in ical  d iagnosis and 
treatment of infrabony 
defects with enamel 
matr ix derivat ive and 
autogenous bone 
graft :  A case report  
Jesús Israel Rodríguez-





Sandoval and María 
Gabriela Chapa-Arizpe  
2018 
Case report O objetivo do presente 
estudo é relatar o caso 
clínico com diagnóstico 
de periodontite crônica 
generalizada moderada, 
que foi tratado por 
tratamento cirúrgico 
com uso de EMD e 
enxerto ósseo 
autógeno. 
O uso de derivado da 
matriz do esmalte em 
combinação com 
enxerto ósseo autógeno 









act ivat ing growth 
factors :  A review  






Review O objetivo deste artigo 
é revisar o efeito do 
derivado da matriz do 
esmalte (EMD) na 




Verificou-se que o 
derivado da matriz do 
esmalte (EMD) tem um 
efeito positivo na 
regeneração do tecido 
periodontal. Devido a 
esta efeito, a 
profundidade de 
sondagem da bolsa 
periodontal è reduzida. 
Evaluation of gingival  
crevicular f lu id 
transforming growth 
factor-β1 level  after 
treatment of intrabony 
periodontal  defects 
with enamel matr ix  
derivat ives and 
autogenous bone 
graft :  A randomized 
control led c l in ical  tr ia l   
ÖB Ag ̆ralı, BE Kuru, A Yarat, 
L Kuru  
2021 
Clinical trial Avaliar os efeitos dos 
EMD isoladamente ou 
combinados com ABG 








retalho aberto (OFD). 
Os resultados sugerem 
que não há diferenças 
clínicas e radiográficas 
entre a combinação e 
os grupos de EMD 
The use of enamel 
matr ix derivat ive 
alone versus in 
combination with bone 
grafts to treat 
patients with 
periodontal  intrabony 
defects  
Wenyang Li; Lin Xiao; Jing 
Hu 
2012 
Systematic review Comparar os resultados 
clínicos do derivado da 
matriz do esmalte 
(EMD) usado em 
combinação com vários 
enxertos ósseos com o 
EMD sozinho em 
pacientes com defeitos 
intra-ósseos. 
O uso de terapias 
combinadas ainda 
produz melhores 
resultados clínicos em 
relação ao ganho de 
preenchimento de 
defeito em comparação 
com o uso de EMD 
sozinho ao longo do 
tempo; no entanto, a 
maioria dos resultados 
clínicos não foram 
significativamente 
diferentes entre os dois 
grupos 
Biomateria ls  for 
promoting periodontal  
regeneration in human 
intrabony defects :  a 
systematic review  
Anton Sculean, Dimitris 
Nikolidakis, George Nikou, 
Aleksandar Ivanovic, Iain L. 
Systematic review Apresentar um resumo 
sistemático das 
evidências histológicas 
disponíveis sobre os 




Os resultados de tais 
estudos podem ser 
influenciados por vários 
fatores descritos nesta 
revisão, as informações 
obtidas a partir de tais 












interpretadas à luz das 
evidências disponíveis 
de estudos pré-clínicos 
e clínicos, projetados 
para servir como prova- 
estudos de princípio. 
Regenerative potentia l  
of  leucocyte- and 
platelet-r ich f ibr in .  
Part  A :  intra-bony 
defects ,  furcation 
defects and 
periodontal  p last ic  
surgery .  A systematic 
review and meta-
analysis  
Castro AB, Meschi N, 
Temmerman A, Pinto N, 
Lambrechts P, Teughels W, 
Quirynen M  
2016 
Systematic review and 
meta-analysis 
Analisar o potencial 
regenerativo da fibrina 
rica em leucócitos e 
plaquetas (L-PRF) 
durante a cirurgia 
periodontal. 
Efeitos favoráveis na 
cicatrização de tecidos 
moles e duros e 
redução do desconforto 
pós-operatório foram 
frequentemente 
relatados quando L-PRF 
foi usado. L-PRF pode 
ser levado em 
consideração devido aos 
seus bons efeitos 
biológicos relatados, 
baixo custo e facilidade 
de preparo. 
 
* A ordem dos artigos está de acordo com a ordem de aparência nas plataformas de busca 
 
	
 
